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   Forty-one patients with adenocarcinoma of the prostate localized in the pelvis (stage A2, NX; 
3, A2, pNO; 5, B, NX; 5, B, pNO; I, C, NX; 13, C, pNO; 7, C,  pNl ; 7) underwent curative 
external radiotherapy. Thirty-two cases were treated by fast neutron combined with or without 
Liniac X-ray and 9 cases were treated by Liniac X-ray. 
   Twenty-six cases were well controlled by radiotherapy, but 15 cases recurred and were followed 
by endocrine therapy. The types of recurrence were local growth in 3, distant metastases in 11, and 
both in 1. These recurrences occurred in the cases of large prostatic carcinoma, small radiation 
field in NX cases or low radiation dose. 
   The five-year disease-free survival rates of stage A2, B, C were 86, 66, and 47%, respectively 
and the five-year overall survival rates were 100, 100, and 53%, respectively. The cases with well 
differentiated carcinoma had better prognosis than those with poorly differentiated carcinoma (p< 
0.05). As 58% of the cases which were given concomitant endocrine therapy were controlled for 
over 2 years, endocrine therapy seems to be effective in the cases of failure after radiotherapy. 
Most of the complications were slight and only one case with complication of sacral decubitus 
needed surgical treatment. 
   It was concluded that external radiotherapy was a good modality for prostatic carcinoma lo-
calized in the pelvis. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 801-808, 1991)













1976年よ り1989年9月まで に千 葉 大学 泌 尿 器 科 を 受
診 した 骨 盤 内 に 限 局 した 未 治 療前 立 腺 癌41例を 対 象 と




pNOお よ びstageC,pN1(Dl)それ ぞれ7例 で あ
った.本 論 文 で はC,NX,C,pNOお よびC,pNl
(Dl)の3つ を 一括 してstageCと して扱 った,年








骨盤の場合は,腸 管の障害 を少な くす る目的で リー
アックX線 を併用 した,照 射野が原発巣のみのとき
には速 中性子線単 独 と した.stagingoperation
を施行 した場合は,pNOお よびpNlま でを放射
線療法の適応 とし,最初の3例 は小骨盤お よび原発
巣,そ れ以後の17例は原発巣のみ の照 射 とした.放
射線医学総合研究所のサイクロトロンが稼動 していな
い期間に放射線療法を開始 した例は リニアックX線の




































































































































































































































































































































































































Fig.2・リニア ッ クX線 施 行 例
9例 で あ った.照 射 方 法 は 速 中 性 子線 は前 後2門,リ
ニ ア ノクX線 は 対 向4門で お こな った.線 量 は,速 中 性
子 線 とX線 との 算術 加 算 で は 線 量 を十 分 に表 現 で きな
いた め,timedoseandfractionation(TDF)の概
念 を 導入 した7),TDFll5は リニア ックX線200
rad×35回,7週間 の線 量 に相 当す る.
照 射後 再 発 した ものは,内 分 泌療 法(去 勢 お よび 直
後 よ りジエチ ル ス テ ィル ベ ス トロ ー ル2燐 酸250～
500mg/日,約1ヵ 月投 与 後,ヘ キ セ ス トロ ール30
mg/日ま た は エ チeル エ ス トラ ジ オ 一ールL5mg/日
投 与;ま た は 去 勢 後 酢 酸 クロル マ ジ ノ ンloOmg/日
の投与)を 施 行 した,
生存 率 お よび 非再 発 率 の 算 定 はKaplan-Meier法,
有 意 差検 定 はgeneralizedWilcoxontestにょ った.
結 果
1)症例 経 過 ・速 中性 子 線 施 行例32例お よび リニァ
ックx線 施 行例9例 の経 過 をFig.1お よびFig.2
に示 した(Fig.1,2).速中性 子 線 施 行 例 で は,stage
A2,B,Cそ れ ぞれ6例,6例,20例 の うちstaging
operationを施 行 してpNOお よびpNlの もの が12
例 本 手 術 を 施 行 しなか った もの が20例で あ った.病
理 組 織 分 化 度 は 高分 化 型13例,中 分 化 型14例,低 分 化
型5例 で あ った.観 察 期 間 は9ヵ 月 ～125カ月 で あ っ
た.一 方 リニア ッ クX線 施 行 例 で は,stageA22例,
他 はstageCで あ り,大 部 分 の例 は,stagingop-
erationが施 行 され た.高 分 化 型 の ものが6例 と多 か
った.観 察期 間 は20～68ヵ月 で あ った,
41例の うち26例(61%)は 放 射 線 療 法 の み で制 癌 さ
れ て お り15例(39%)が 再 発 した.再 発 した15例を
Table1に一 括 した.再 発 様 式 は 局所 増 悪3例,遠 隔
転移 お よび局 所 増 悪1例,遠 隔 転 移 の みll例 で あ っ
た.
局所 増 悪 した も のは,い ず れ もstageCで あ り,
1例を 除 き,前 立 腺 の大 半 を 占 め る大 きな 腫 瘍 で あ っ
た.こ れ らの照 射 線 量 は,速 中性 子 線 施 行 例 はTDF
lOO,101とい ず れ も低 線 量,リ ニ ア ッ クX線 施 行 例
は6,000rad,7,000rad,と前 者 が低 線 量 で あ った.
遠 隔 転移 例 は,骨 転 移 が8例,頸 部 リ ソパ 節 転移1
例,骨 シ ンチ グラ フ ィーで は異 常 集 積 を み とめ な か っ
た が,酸 性 フ ォス フ ァ ター ゼ(酵 素 法)の 高 値 の もの
3例 で あ った.こ れ らの再 発 原 因 と して は,staging
operation末施 行に もか か わ らず 前 立 腺 部 のみ に 照 射
(4例),undcrstaging(照射 中 に骨 転 移 判 明)(1例),
低 線 量(97～101TDF)(5例)な どが考 え られ る.
以上 よ り再 発 した例 は,stageCの なか で も大 きな
原発 巣 の もの,照 射 野 設 定不 良 お よび低 線 量 とい え
た.
照 射 後 再 発 した 例 に 内分 泌療 法 を 施 行 し,2年 以 上
制 癌 され た も のは7例(58%)で,5例 は2年 以 内 に
再 燃 し 癌 死 した.な お 他3例 は 内 分 泌療 法 後,6カ
月,10ヵ 月,19ヵ月 経 過 す るが 制 癌 中 で あ る,
2)予後=stageA2,B,Cの5年 生存 率 はそ れ ぞれ
ioo/,loo%およ び53%であ った(Fig.3).放射 線 療
法 開 始 か ら再 発 ま で の期 間 を 求 め 非再 発 期 間 を算 定 し









































































































































観 察 期 間(月)
stage別の 予 後 三(a)お よび非 再 発 期 間(b)


























観 察 期 間(月)































観 察 期 間(月)
Fig・5・stagingoperation施行 例(pNO,pNl)と 未 施 行例 に




















観 察 期 間(月)


















行例では尿失禁3例(2例 は経 尿道的 前立腺切除術
後,1例 は原因不明),仙骨部褥瘡2例,陰 茎屈曲2





骨 盤 内限 局 性前 立 腺 癌 の根 治的 治 療 法 と して は,前
立 腺 全 摘 除術 お よび放 射 線 療 法 が あ る.前 者 は 合 併症
の多 い 高 齢者 の 占 め る本 痴 患 に対 す る治 療 法 と して未
だ 問 題 が 多 く,術 後 の尿 失 禁 や 陰 萎 等 の 合 併 症 も本手
術 の 欠 点 とい え る8).一方 後 者 は,こ れ ら合 併症 が な
く制 癌 効果 も手術 療 法 とほ ぼ 同等 で あ る9).放射 線 療
法 の 治療 成 績 をBagshawlo)は,5年,10年,15年生
存 率 でstageA,Bが そ れ ぞ れ79%,58%,37% ,
stageCでは お の お の60%,36%,22%と 報告 して お
り,自 験 例 で もstageA,Bの5年 生 存 率 が100%,
stageCのそ れ が53%と ほ ぼ 同様 の成 績 を示 した .す
な わ ちstageA,Bはほ ぼ満 足 の い くもの とい え るが,
stageCの成 績 は十 分 とは い えず 改 善 の余 地 が あ る
とい え る.ち なみ にstageCに つ い て5年 生 存 率 を
み る とHarisiadisら11)58%,高橋 ら2)59%,Rosen
ら13)61%とお お よそ60%前 後 とい え る.本 邦 で の 内分
泌 療 法 に よ るstageCの5年 生 存 率 は45～51%であ
る こ と よ り1415),放射線 療 法 に よる治 療成 績 は これ よ
り良好 と い え る。 一 方,Sagermanら16)は67弩,
布施,ほ か:前 立腺癌 ・放射線療法
Kurupら17),Ploysongsangら18)は70～80%とさ らに
高 い5年 生 存 率 を 報告 して お り,照 射 方 法 の工 夫 な ど
に よ りさ らに 成 績 の 向 上 が期 待 で き るだ ろ う.ち なみ
に高 橋 ら12),Greenら19)は,あらか じめ エ ス トロゲ
ソに よ り原 発 巣 を 縮 小 して か ら照 射 を 施 行 し,stage
Cの5年 生 存 率 を75%と 報 告 して い る.自 験 例 で局
齎 の大 きな例 は照 射 の 効果 が少 なか った こ と よ り,こ
の よ うな例 には 試 み て よい 方 法 か も しれ な い.高 橋
ら12)は,エス トロゲ ソの使 用 は将 来 再 発 した時,エ ス
トロゲ ンの有 効 性 を 保 つた め,短 期 間 の 使 用 と してい
るが,自 験 例 で も照 射 後再 発 時,内 分 泌療 法 に て60%
の 例が2年 以上 制 癌 され て お り,再 発 後 の 内分 泌療 法
の 効果 は 期 待 で き る こ と よ り,こ の こ とは 妥 当 な こ と
で あ ろ う.
骨 盤 内 リンパ節 転 移 は,stagcA210～20/,stage
B30%,stageC60～70%とされ て お り4・20・21),特に
stageCの例 で の リンパ 節転 移 は高 率 とい え る.し た
が ってstagingoperationを施 行 して い な いNX例
で は照 射 野 を骨 盤 部 まで 含 め る こ とが 望 まれ,Ploy-
songsangら凪8)は,前立 腺 部 のみ の 照 射 と骨 盤 部 を 含
めた 照 射 とで は,後 者 の5年生 存 率 が 良 好 と して い る.
一方 ,Smithらzz)は,リ ンパ節 転 移 例 に 骨盤 内照
射 を施 行 して も,高 率 に再 発 を み とめた と して お り,
リソパ 節へ の照 射 効果 は期 待 で きな い と して い る.自
験 例 で もstageCでNX例 に対 して 前 立 腺 部 の み
の照 射例 と骨 盤 部 を 含 めた 照 射例 とで再 発 に 差 を み と
めず,Smithら22)の報 告 と同様 で あ った 。つ ぎにstag-
ingoperationを施 行 した 場 合 は ど うで あ ろ うか.
本法 が単 に 診 断 の み な のか 治 療 とな るか に つ い て は 議
論 の 多 い と ころ で あ るが,後 老 につ いて は 多 くの 報告
は 否 定的 で あ る23,24).した が って私 ど もはstaging
operationによ り リンパ節 転 移 を み とめ た 例 は放 射
線療 法 では 根 治性 が期 待 で き な い と 考 え,pNOあ る
い はせ いぜ いpNlま で を放 射 線 療 法 の 適応 と して い
る.そ の結 果C,pNO,C,pNlとC,NXと で前2
者 の非 再 発 率 が 高い こ とが示 され た.こ の よ うに適 応
の選 択 に よ り今後 放 射 線療 法 の成 績 が さ らに 向上 す る
もの と思 われ る.
速 中 性 子線 と リニ ア ッ クX線 で は 前 者 は 低 酸素 細 胞
に与 え る効果 が 後 者 よ り大 き く腫 瘍 細 胞 の致 死 障 害 か
らの回 復 を遅 らせ る と され る.Kriegerら25)は非 再
発 率 お よび生 存 率 に お い て速 中性 子 線 と リニ ア ッ クX
線 の 混 合照 射 は リニア ノ クX線 単 独照 射 よ り も 良 好
な成績 と して い る.自 験 例 では,リ ニア ノクX線 単 独
例 の観 察 期 間 が 短 く一 概 には いえ な い が,速 中 性 子 線









stageC,pNlまで の前 立 腺 癌 に 速 中性 子 線 で32例,
リニア ッ クX線 で9例 の 放 射線 療 法 を 施 行 し,以 下 の
結 果 を えた.
1)stageA2,B,C(Dlを含 む)の5年 生 存 率 は,
そ れ ぞ れloo/,100%および53%で あ った.
2)局所 制御 は.速 中 性 子線94%(30/32),リニア
ッ クX,78(7/9)で あ り,前 者 が 良好 で あ った.
制 御 不 十 分 例 は,い ず れ も原 発 巣 の 大 きなstageC
で あ った.
3)前立 腺 癌 死 は,リ ニ ア ックX線 例 を除 き,す べ
てstagingoperation未施 行 例 で あ り,照 射 野 設 定
不 良 お よび 低 線 量 が 原 因 と思 わ れ た.
4)放 射 線 療 法 後,再 発 した 時,内 分 泌 療 法 は,2
年 後 の判 定 で58%に有 効 で あ った.
5)副 作 用 は 速 中性 子 線 の方 が若 干 リニ ア ックX線
よ りも多 か った が,一 過 性 で あ った.
以 上 よ り適応 を選 べ ば 放 射 線療 法 は根 治 性 の 治療 法
とな る と結論 した.
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